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trophiles chute de 80% initialcmcnt ii 46,9% parmt les 
numerations dc contrdlc. 

II sc r^v6le done qu’unc partic non ntSgiigeablc des 
hypcrleucocytoses avec p--lynucl^ose neu'rophiie rctrou- 
vccs cn urgcncc a dispani le lendemain matin. 

Le contexts d’hospitalisation en urgencc l'epr^sentant 
k T6vidcnce un potentiel dt: stress pour un en.ant, ces 
r£suitats sont tout k fait compatibles avec la notion o’6ja 
bien connue d* hyper leucooytose provoqude par les situa- 
jons de <'stress» dans Facccption la plus large possille 
dc ce terme inclua.it entre autres: douleur, anxi^td, acti¬ 
vity physique, ou administration d’adrynaline ou de glu- 
cocorlico'tdes. 

En effet, sous Finfluence dc stress [1, 2), une s6cr6- 
tion d’ACTH entraine par stimulation hypothaiuniohy- 
pophysaire une 6l6va:ion de la secretion des catechola¬ 
mines et des glucocorticoi'des. Ces derniers sont 
rcsponsables d’une ddmaTgination leucocytare entrat- 
nnnt une augmentation du nombre sbsolu de polynu- 
ciyaircs avec lymphop^nie et 6osinop6nie relatives. 
Scion certaines Etudes [3], r augmentation au cours du 
stress des leucocytes circulants dans le sang p6riph6- 
rique serait de Fordre de 8%. Par ailleurs, d’autres 
etudes [4] mettent en Evidence une normalisation de 
1'hypcrleucocytose pouvent s’etalcr sur 3 jours apr£s ia 
situation stressame, alois que nous avons, pour notre 
part, constate une d£crois*ance trds rapide, en moms de 
24 heures. permettanl de re< tifier tres tot la notion erro- 
nee d’hvperlcucocytose. 

Enfin, ii faut prdciser que les variations de resullal 
entre les deux numerations ne p< i vent etre rapportyes 
cn totality aux diffdrences de techniques de pryi&ve- 
ment, puisque 39,4% des hypcrleucocytoses initiates 
sont constatccs malgrd Fusage de la erdme £mla®, et 
que 23% des preldvements de controie ont did effectuds 
sans aucune mesure visant a diminuer la douleur de la 
piqure (ni Emia®, ni micromdthode). 

La erdme Emla® permet en effet une diminution 
significative de la douleur de la piqfire [5], et aLdnue 
ainsi un des facteurs de stress, sans agir sur ses lutres 
mdcanismes. L’emploi de cette erdme lors d’un prdldve- 
ment en urgtnce est une mesure de contort pour Fenfant 
mais, n’dtant pas anxiolytique, ce proeddd ne sufflt pas k 
annuler le stress et ses consdquences potentielles sur la 
ddmaigination leucocytaire. 

II semblerait intdrc. sant, en dehors des urgences thd- 
rapeutiques, de reporter au lendemain le bilan sanguin 
d'entrde, pour dvit r de prendre en compte des rdsuitats 
peut-etre faussds ptr des conditions stressantes de prdld- 
vement, 
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En complement des remarques de J Giudiceili et al [I j 
concemant Fimplication des coronavirus (CV) dans les 
infections des voies aerier.nes infdrieures chez les nour- 
rissons (NRS) ou la survenue des morts subites, nous 
voudrions apporter des precisions sur le role pathogdne 
de ces virus chez le nouveau-n£ (NN) premature hospi¬ 
talise. Outre la ddcouverte de CV dans les voies 
a&iennes de NRS hospitalises po.ir malaise ou presen- 
tant une aggravation d’une pathologic respiratoire chro- 
nique [2], nous avions remarqu6 la prdsence de ce virus 
chez des NN pr^matur^s presentant des episodes de bra- 
dycardie et d’apn£es d’apparition brutale [3j, 

Noas ,vons ryalisd une dtude prospective, du 
l cr nove fibre 1991 au l cr mars 1993, afin d’6valuer 
Fincidonce de la colonisation virale des voies 
a^riennes sup6rieures chez les NN primaturys hospita¬ 
lises cn ryanimation, d’appr6cier la responsability des 
CV et d’analyser la symptomatologie associee [4]. 
Tons les NN d’dge gestationnel inflrieur ou ygal a 
32 semaines ont b^ndfici^ d’un pr6iyvement trachdal 
ou li^sopharyngy k Fadmission puis toutes les semaar.es 
jusqu’a lour sortie de FhdpitaL Les pryi^vements 
ytaient ^tudi^s par immunofluorescence pour les CV, 
vhus syncitial respiratoire, adynovirus, virus iiifluenza 
et para-influenza. Quarante NN ont 6X6 inclus; 13 pry- 
livcments ytaient positifs chez 10 NN (CV: n = 10; 
influenza: n = 2; adynovirus: n = 1). Aucun n’ytait 
positif a Fadmission. Tous les NN infeetds par !e CV 
prysentaient des symptdmes au moment du pryibve- 
ment: bradycardie, apn6e, hypoxymie, fifevre et/ou bal- 
lonnement abdominal II existait un infiltrat radiolo- 
gique bilatdral chez deux NN. Cependant, Fanalyse 
statistique n’a pas oermis de dymontrer une diffyrence 
significative entre !e groupe Infectd par CV et le 
groupe non mfeetd en ce qui conceme F incidence des 
bradycardies, des apndes, la durle de ventilation et 
d’oxygynation (faiblesse de l’ychantillon, symptomato¬ 
logie non sp6cifique ou absence de relation cause- 
effet?). 
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Les infections virales nosocomiaks cli ri I 'enfant ou 
le NN sont peu document^, contrairem^nt aux infec¬ 
tions bacteriennes. La responsabilit6 des CV dans leur 
survenue mgritcrait me evaluation sur un grand cffectif. 
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Nous avons lu avec interet la lettre de Nioloux et al!*] 
concemant un cas d’hypermeth^moglobinemie apres 
application d’Emla® chez un nouveau-ne hypotrophe. II 
est cependant dommage que la quantite de creme 
Emla® appliquie, avant pose de catheter centra), ne soit 
pas pr&isie. 

Auparavant, un seul accident d’hypcrmcthdmoglobi- 
nemie aprfes Emla® a tit d6crit dans la literature. 11 
concemait un nourrisson de 12 semaines qui avail eu des 
applications multiples et prolongles (5 heures), mats qui 
dtait par ailleurs tnat6 par trimctoprim-sulpham&lioxa- 
zole; or les sulfam’des sont des produits mithemoglobi- 
nisants connus: Tassociation Effila®-sulfamide pouvaif 
fitre rcsponsable de la mdthemoglobindmie observee [2]. 

Nous avons, qurjit a nous, 6tv*di6 Fefficacitd et la tole¬ 
rance de la cr&mc Emla® chez dcs nouveau-nes, le plus 
souvent prematures et/ou hypotrophes, sur une pdriode 
de 6 mois [3], Nous avons depuis continue a l’utiliser de 
fa$on com ante dans notre unite: a ce jour, plus de 350 
nouveau-nes ont eu au moins une application d’Emla®. 
En depit de cette experience maintenant important^ 
nous n’avons jamais eu de prohlfemes lies k la mdthdrno- 
globinemie. 

JJ taut souligner que nous n’avcns jamais utilise 
l’Emla® chez des nouveau-n6s ayunt une h&nodyna- 
mique prdcaiiv En effet, dans not:e pratique, ces enfants, 
soit avaient un catheter permettant les prdl&vements, soit 
etaient en ventilation mdcanique et sous sddoanalgdsie 


gcncralc, soit neccssitaicnt dcs preievements urgents 
incompatible* avec 1c. emps d'anpiJcaiion de I’Emla®. 

Line francht alteration de rhemodvnamique, commc 
dans Je cas rapport par Nioloux et al [1], conslituc- 
t-elle un facteur de risque? 11 serait pourta"- iogique de 
s’attendre a une moindre absorption transcuianee en cas 
d'alteration hemodynamique. L’eta> septique pnurrait-i? 
etre un facteur fnvorisant, eventueliement par le biais de 
toxines hacteriernes? 

Alors qu il n y a pas de correlation, chez k nourrisson 
entre la r oncer,iration de prilocaine (prodvit metherno- 
globinisant inclus dans FEraL® et la metiiemoglobine- 
mic, i) y a une bonne correlation negative entre l’activity 
de la NADH-methemo?fobine-r£ducta$e ei ia methemo- 
globiuemie {4|. Si, d’une facon generate, I'activitC de 
cette enzyme est moindre avant 3 mois, il y a <F£vidcnics 
variations individuelles, et nour ne connaissons pas ecus 
les facteurs physiologiques et medicamenteux suscep- 
tibles de la modifier; il est interessant. de remarquer que 
chez 27% des 22 nourrissons etudi&i par Engberg et al 
fi] la metherrioglobin^mie maximale etait trouv^e avant 
I’application de I’Emla®. Dans notre etude, nous avuns 
cgalement nris en evidence de grandes variations des 
conux-;mtioos de methernoglobinemie independamment 
des applications d’Emla® [3]. 

II convient de gardcr a i’esprit la possibility d’appari- 
tion d ? une methernoglobinemie lorsque 1’Emla® est ud- 
lisee chez le nouveau-ny. Cependant, d’apres notre expe¬ 
rience, e'est un effet secondaire rare. 11 est par ailleurs. 
benin et rapidemi;^' curable des qu5 ! est reconnu. L'icioe 
d’utilispr en reanmiation I'oxymetre de pouls comme 
instrument d’alerte nous semble interessante. 

f sera i, en revanche, regrettable que les dquipes de 
neonaiologie rer incent a Tutilisation de l’Emla® qui, 
de nctre point de vue, represente un progres indeniable 
dans noire prise en charge quotidienne. Les inftrnneres 
de notre equipe ont ddsorniais a cceur de Fcmployer le 
plus souvent possible, des que les conditions de preleve- 
ment s’y pretent, et cela malgrd le surcroit de travail que 
ceia represente pour elle, (pIan*/ication des soins, 
double intervention auprfes de f enfant pour la pose de 
I’Emla® puis pour le ret:ait et le pavement); Hnteret 
qu’elles manifestent nous parail particuli^rement Elo¬ 
quent sur le bEneiice que TEmla® peut apporter au 
cours des soins nEonatals. 
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